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Al dirigente scolastico  

dell’IC “V.O: Cencelli” 

Oggetto: variazione entrata/uscita per periodi prolungati 

I sottoscritti __________________________________________________________genitori del/della 

minore____________________________________frequentante la scuola: 

❑Infanzia 

❑Primaria 

❑Secondaria di primo grado                     

plesso di _____________________ sezione/classe _________________ nell’anno scolastico 

_____________________________ 

1. Chiedono che il/la propria/o figlio/a entri a scuola: 

- Alle ore _____________________del giorno___________________; 

- E alle ore____________________del giorno___________________; 

- Nel periodo dal __________________al______________________; 

- Per motivi di_________________________________________________ 

2. Chiedono che il proprio figlio/a esca da scuola 

- Alle ore _____________________del giorno___________________; 

- E alle ore____________________del giorno____________________; 

- Nel periodo dal __________________al_______________________; 

- Per motivi di_____________________________________________; 

ANNOTAZIONI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Distintamente ringraziano e salutano 

Sabaudia,_____________________ 

Firma padre  __________________________ 

 

Firma madre __________________________ 

vista la suesposta richiesta SI AUTORIZZA 
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